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En présentant face à face des citations empruntées à la ﬁn du xixe siècle et au début du xxe siècle,
période où se met en place le secteur social de l’enfance dite alors anormale, cet article vise à faire
apparaître le caractère ﬂuctuant et contradictoire du champ sémantique recouvert par cette notion.
La période retenue est marquée par une volonté intense de classiﬁcation, « car c’est de la classiﬁcation
que doivent dépendre les mesures individuelles et générales à prendre dans le but de guérir ou de
prévenir [les] anomalies »1. Dans les réunions médicales, pédagogiques, philanthropiques, nationales
ou internationales, on débat des «nomenclatures » et une ﬂoraison de catégorisations sont produites.
Chez des auteurs différents, voire chez un même auteur, une quantité de termes variés recouvrent
des réalités identiques et les mêmes termes désignent des réalités diverses. L’objet de cet article
est une sorte d’état des lieux, pour servir de base à de nouvelles interrogations plus focalisées. Les
exemples choisis appartiennent soit à des écrits de spécialistes (médecins, psychologues, instituteurs
spécialisés), soit à des écrits de militants de la cause des enfants anormaux (enseignants, journalistes,
juristes. . .) que l’on peut qualiﬁer de «public averti ». Aﬁn de faire émerger du passé une réalité qui
n’était pas seulement savante, j’ai choisi de ne pas m’en tenir aux personnages considérés aujourd’hui
comme marquants et, en explorant un large éventail de secteurs sociaux et professionnels, de retenir
1 O. Decroly, 1905, p. 17.
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des acteurs dont la parole était agissante, quel que soit le niveau – local, national ou international –
de leur action. Lorsque je les connais, les qualités du scripteur ﬁgurent lors de sa première mention
dans la bibliographie, ou – s’il ne ﬁgure pas dans les références (ouvrages collectifs, comptes rendus
de débats. . .) – au moment où il est cité.
J’ai retenu les textes les plus parlants (déﬁnitions, synthèses. . .), ceux qui font apparaître des dif-
férences de formulations signiﬁcatives. Ils sont ordonnés selon les rubriques qui m’ont semblé les plus
révélatrices de l’état des notions, dans les années étudiées. À l’intérieur de chaque rubrique, les cita-
tions sont classées chronologiquement et, pour une date donnée, par ordre alphabétique des auteurs.
Elles n’apparaissent qu’une fois, là où elles m’ont paru le plus illustratives. Le lecteur trouvera de
lui-même leur éventuel apport à d’autres rubriques2.
Qu’est-ce qu’un anormal ?
Des déﬁnitions diverses, voire divergentes, fondées sur des critères variables
Critères étiologiques
Pour la plupart des auteurs, les enfants anormaux sont ceux qui présentent des anomalies per-
manentes dues à des causes biologiques innées ou produites par des maladies ou des accidents aux
conséquences irréversibles. En sont exclus les enfants qui présentent des anomalies acquises, dues au
milieu.
P. Strauss, 1903. «Au premier rang des enfants malheureux [. . .] sont ceux qui ont rec¸u le nom
général d’anormaux. » Ils « sont accablés sous lepoidsd’inﬁrmités léguées, héritéesde tares familiales. »
« Lanaturedeces legs estmorbideautantque leurprovenance.Quelques-unesdeces taresdenaissance
sont légères et guérissables ; le plus grand nombre sont d’une gravité déﬁnitive » (p. 3).
J. Philippe, G. Paul-Boncour, 1905. « L’enfant mentalement anormal sera [. . .] celui-là seul qui, par
inﬁrmité de certains centres nerveux3, présente des troubles du développement intellectuel ou moral
qui le rendent incapable de s’adapter au milieu dans lequel il doit vivre régulièrement » (p. 19). Pour
étudier les enfants « subnormaux », « il faut garder toujours présent ce principe, que l’anomalie mentale
commence dès qu’il existe une sensible inﬁrmité du système cérébral et un manque d’adaptation consécutif
à cette inﬁrmité » (p. 92).
J. Voisin, 1906. « Le terme “enfant anormal intellectuel” s’étend actuellement de plus en plus ; il
est appliqué non seulement aux enfants hospitalisés par suite d’affection mentale ou nerveuse, mais
encore à tous les enfants renvoyés des classes pour mauvais caractère, dissipation, etc. ». «Cette exten-
sion ne nous paraît pas justiﬁée : un grand nombre d’enfants de cette dernière catégorie ne présentent
pas en effet des tares d’intelligence. Leur intelligence est normale ; s’ils ne se conduisent pas bien,
s’ils sont paresseux, etc., c’est uniquement parce que leur intelligence ne peut s’adapter à l’éducation
fournie, parce qu’il y a défaut d’harmonie entre l’élève et le professeur. Les causes en sont diverses,
le milieu dans lequel les enfants vivent (Decroly), leur état physique, etc. Aussi appellerons-nous
ces enfants des faux anormaux intellectuels, réservant l’appellation d’anormaux intellectuels à ceux qui
présentent une lésion des facultés intellectuelles » (p. 562).
A. Laurent, 1909. « J’ai réservé le terme anormaux pour tous ceux qui sont atteints de parties anor-
males ne pouvant êtremodiﬁées, soit que l’agrégatmatériel fut déﬁnitivement formé, soit que la lésion
fut absolument irréparable » (p. 10).
J. Roubinovitch, 1910. «Est écolier anormal vrai tout écolier dont le développement intellectuel et
moral est en retard de plusieurs années sur la moyenne scolaire des enfants de son âge, par suite
d’un paupérisme psychique persistant, dû à la constitution défectueuse de l’encéphale et de l’organisme
de l’enfant. » «Est écolier anormal faux tout écolier dont le développement intellectuel et moral est
en retard par suite d’un paupérisme psychique accidentel, passager, dû non pas à la constitution de
l’enfant, mais à des causes extérieures à cette constitution : fréquentation scolaire irrégulière par
2 Aﬁn d’éviter les répétitions et de permettre une vue synthétique des textes cités, les références sont regroupées en ﬁn de
texte.
3 Autre édition : « est [. . .] celui qui, par suite d’une inﬁrmité de certains centres nerveux. . . »
Retour sur textes / ALTER, European Journal of Disability Research 5 (2011) 69–88 71
maladies, accidents, mauvais exemples, paresse, vices ; mauvaise vue, mauvaise audition, végétations
adénoïdes ; misère physiologique par insufﬁsance de nourriture, de logement ou de vêture » (p. 211).
Pourtant, pour certaines autorités médicales (notamment belges), l’anormalité comprend des
anomalies acquises, dues au milieu et pouvant être passagères.
O. Decroly, 1902. La «nomenclature » des anormaux comprendun groupe « constitué par les enfants
qui, n’ayant aucune espèce de tare, sont déformés par le milieu dans lequel ils vivent ». «Ce sont ceux
qui ont été soumis à des inﬂuences diverses mais également mauvaises, à un régime trop doux, inégal,
illogique, ou par contre trop sévère, brutal, maladroit, ou encore ceux qui sont livrés à eux-mêmes à
un moment où les guides naturels leurs sont particulièrement nécessaires » (in: 1905, p. 24).
J. Demoor, 1903-1904. On peut décrire trois classes d’anormaux : ceux « chez lesquels l’organisme
est en déﬁcit dès leur entrée en ce monde » ; ceux qui ont subi «pendant les premières années de
l’existence, des troubles divers dont les causes sont très variées » et dont « l’appareil nerveux », « entamé
jusque dans ses éléments constituants, profondément altéré dans son mode de fonctionnement,
restera désormais vicié dans son mécanisme intime » ; enﬁn, «une série nombreuse d’anormaux pour
lesquels la cause essentielle de l’état psychique spécial doit être trouvée dans les obstacles extérieurs
apportés au développement » : milieu inadéquat, « conditions de vie tout à fait défavorables » (p.
33–34).
O. Decroly, 1910. La « classiﬁcation des anormaux » comprend : «1◦ les irréguliers pour des causes
extrinsèques qu’on pourrait aussi appeler irréguliers par cause sociale ; 2◦ les irréguliers pour des causes
intrinsèques ou irréguliers biologiques ». Dans le premier cas, « l’organisme en tant que structure n’est
pas atteint ; le trouble est fonctionnel seulement ». Si l’on « transplante » l’enfant dans un autre milieu,
on peut parfois obtenir un changement déﬁnitif ; d’autres fois, le changement «ne se maintient que si
le même milieu continue son effet et si l’ancien n’a plus l’occasion d’agir » (p. 2).
Critères d’inadaptation
Inadaptation à la société en général. A. Courjon, 1901. «On peut appeler étymologiquement “enfants
anormaux” tous ceux qui, par suite d’inﬁrmités congénitales ou acquises, se trouvent placés dans des
conditions telles qu’ils ne peuvent vivre de la vie sociale normale » (in: 1905, p. 2).
A. Levoz, J. Demoor, 1905. La « catégorie des enfants anormaux, c’est-à-dire [. . .] le groupe de ceux
qui, pour une raison quelconque, se trouvent dans un état d’infériorité et ne peuvent s’adapter au
milieu social dans lequel ils sont appelés à vivre » (p. 109).
Incapacité à bénéﬁcier de l’éducation ordinaire. G. Baguer, 1898. « Sous le terme générique d’anormaux,
on désigne le plus souvent tous les enfants qui sont placés – intellectuellement ou moralement – au-
dessous ou à côté des autres, ou bien ceux qui sont atteints d’une inﬁrmité entravant leur éducation »
(p. 2).
J. Demoor, 1901. « Seront appelés anormaux », tous les enfants «qui ne peuvent être soumis au
régime éducatif ordinaire ». Sont anormaux, les « enfants qui présentent des anomalies diverses du
système nerveux et qui ne peuvent donc pas être soumis aux lois éducatives habituelles » (in: Archives
de psychologie, 1902, no 4, juin, Notices bibliographiques, p. 416et Jonckheere, 1903, p. 253).
E. Régis, 1907. « Les enfants mentalement anormaux ou anormaux psychiques sont ceux qui
présentent des inﬁrmités, des arrêts de développement, des déviations, des désharmonies, ou plus
simplement de l’excitabilité, de l’instabilité morbides du cerveau, empêchant ou diminuant leur adap-
tation aux méthodes d’éducation commune et réclamant l’intervention de l’hygiéniste » (p. 7).
Inadaptabilité à la scolarité ordinaire (critère le plus courant). Commission Bourgeois, 1904. « II est une
catégorie d’enfants à qui, jusqu’ici, [l’obligation scolaire] n’a pas été appliquée : ce sont les sujets qui,
soit au point de vue physique, soit au point de vue intellectuel ou moral, ne se trouvent pas dans
des conditions normales pour recevoir l’enseignement commun. » «Ces enfants (qui ne peuvent être
sufﬁsamment instruits à l’école publiquepar les procédés pédagogiques ordinairement employés pour
les élèves doués de tous leurs sens et doués d’une intelligence moyenne) sont désignés sous le nom
générique d’enfants anormaux » (p. 1).
L. Albanel, 1905. «Dans toutes les classes il existe de ces enfants anormaux, qui non seulement ne
peuvent rien apprendre, mais encore qui empêchent les autres de suivre les lec¸ons du maître » (p. 87).
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J. Philippe, G. Paul-Boncour, 1905. « Les écoliers mentalement anormaux [sont] des enfants qui
ne peuvent séjourner à l’école sans danger pour eux-mêmes et pour les autres écoliers normaux4 »
(p. 2). «Ces enfants ne sont pas des normaux, puisqu’ils ne peuvent fréquenter régulièrement l’école
ordinaire » (p. 145).
E. Chazal, 1907. «Nous avons déﬁni les anormaux psychiques “les enfants qui, par suite de tares
cérébrales, organiques ou fonctionnelles, occasionnant, dans le développement de leurs facultés intel-
lectuelles ou morales, des troubles plus ou moins profonds, sont incapables de proﬁter des méthodes
d’enseignement actuellement employées dans les écoles” » (p. 141).
Jeannot, 1908. Appartient aux « enfants difﬁciles,anormaux » « l’enfant notoirement incapabled’être
instruit à l’école publique par les moyens ordinaires » (p. 173).
G. Baguer, 1909. « Sous cette appellation générique d’anormaux, on réunit tous les écoliers [souligné
par moi, M.V.] qui, soit au point de vue physique, soit au point de vue intellectuel ou moral, ne se
trouvent pas dans des conditions normales pour recevoir l’enseignement commun » (p. 1).
Deux ou trois critères regroupés
A. Binet, 1905. «En fait, les anormaux sont un groupe tout à fait hétérogène d’enfants ; leur trait
commun, qui est un caractère négatif, c’est que par leur organisation physique et intellectuelle, ces
êtres sont rendus incapables deproﬁter desméthodes ordinaires d’instruction et d’éducation » (1905a,
p. 309).
L. Albanel, 1905. « L’enfance anormale comprend tous les sujets qui, ne se rapprochant point d’une
norme rationnelle, ne peuvent être élevés et instruits comme leurs congénères et par suite sont moins
adaptables à la vie sociale » (p. 81).
Anormal et malade
Anormal et malade doivent être distingués
Abbé Grimaud, directeur d’un « institut de démutisation à Villeneuve les Avignon (Vaucluse), pour
l’éducation des sourds-muets, des boiteux et principalement des enfants arriérés des deux sexes5 »,
1863. Les anormaux sont «des sujets qui ne sont ni fous ni malades, et dont l’éducation réclame des
soins spéciaux qui ne peuvent être donnés dans les écoles ordinaires » (in: Anonyme, 1897, p. 275).
A. Binet, T. Simon, 1907. « Le langage médical applique le terme d’anormal à tout sujet qui se
sépare assez nettement de la moyenne pour constituer une anomalie pathologique. . . L’anomalie et la
pathologie sont cependant choses bien distinctes. . . Les enfants anormaux et arriérés sont des enfants
dont l’école ordinaire et l’hôpital ne veulent pas ; l’école les trouve trop peu normaux, l’hôpital ne les
trouve pas assez malades » (p. 6 et 10).
E. Régis, 1911. «Qu’est-ce qu’un anormal ? Il existe des vices d’organisation du corps et de l’esprit ;
l’anomalie est la tare structurale, l’inﬁrmité constitutionnelle. Au contraire, le malade est un mal
portant qui peut être bien constitué » (in: Granjux, p. 13).
L’anormal est un malade
L. Grandvilliers, 1903. Il faut pour les « anormaux en général, aussi bien les idiots et les arriérés que
les sourds-muets et les aveugles, [une loi qui] détermine les conditions dans lesquelles ces malades et
ces inﬁrmes devraient jouir du bénéﬁce de l’éducation intégrale obligatoire, partant gratuite et laïque »
(p. 10).
Ley, 1904. « Le médecin doit intervenir dans le traitement éducatif des arriérés. Ceux-ci doivent en
somme être considérés comme des malades » (p. 193).
A. Binet, T. Simon, 1905. «Nous avons insisté ailleurs sur la nécessité pour les instituteurs de ne
pas traiter en instable, c’est-à-dire en malade, tout enfant dont le caractère ne sympathise pas avec le
leur » (1905b, p. 191).
4 Autre édition : «pour les enfants qui sont normaux ».
5 D.M. Bourneville, 1895, p. 55.
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A. Courjon, 1905. «Assistance, éducation, direz-vous, cela regarde les philanthropes et lesmembres
du corps enseignant : les médecins n’ont rien à y voir. Erreur, les anormaux étant avant tout des
malades, ils relèvent au premier chef des médecins » (p. 2).
J. Philippe, G. Paul-Boncour, 1905. « Les écoliers mentalement anormaux sont, à degré plus ou moins
marqué, des inﬁrmes ou des malades » (p. 1). Il existe une «distinction médicale entre l’anormal – qui
ne peut ni rester à l’école, ni suivre une classe ordinaire – et tel écolier turbulent, mais sans ombre de
maladie qui n’est qu’unvulgaire paresseuxouun simple indiscipliné » (p. 4). C’est l’examencliniquequi
permet de classer «dans des groupes déterminés tous ces irréguliers et ces anormaux dont l’éducateur
seplaint sans cesseetdont il soupc¸onne souvent le caractèremorbide, sans savoir exactementenquoi6,
car lui ne voit que les manifestations scolaires de ces tares morbides » (p. 152–153).
G. Paul-Boncour, 1908. « [Nous n’avons] pas vis-à-vis des psychologues étudiant des enfants anor-
maux, par conséquent des malades, la déﬁance qu’ [A. Binet et T. Simon] témoignent aux médecins qui
s’occupent de pédagogie spéciale ». L’auteur parle de la «naturemorbide des anormaux scolaires » et de
ces «petitsmalades » que sont « les écoliers qui oscillent constamment entre la normale et l’anomalie ».
Si beaucoup des enfants étudiés par A. Binet et T. Simon «ne sont pas des malades », c’est que ce ne
sont pas de «vrais anormaux » (p. 139et 142).
E. Régis, 1909. Les anormaux « sont avant tout des malades, des tarés [. . .] leurs défectuosités
psychiques s’accompagnent de défectuosités physiques qui entretiennent et aggravent, lors même
qu’elles ne contribuent pas à le créer, leur arrêt de développement mental » (p. 25).
Des positions plus ambiguës ou plus complexes
G. Jacquin, 1903. Le traitement médico-pédagogique «ne s’adresse pas seulement aux idiots pro-
fonds, mais aux demi-malades, à tous les arriérés » (p. 14). « L’arriéré simple, celui qui se rapproche de
l’enfant normal, n’a-t-il pas droit au même titre que ce dernier, mais dans des conditions différentes
parce que c’est un malade, à l’éducation et à l’instruction? » (p. 15).
L. Albanel, 1905. Certains sujets «doivent être exclusivement soumis à un traitement médical »
(« tels que les idiots, les crétins, les épileptiques ou hystériques »). Tant qu’ils «ne sortiront point [des]
asiles, ils seront considérés comme des malades ; sauf à devenir des anormaux utilisables quand la
médication dont ils auront été l’objet les aura transformés à tel point que leur adaptation à la vie
sociale puisse être tentée sans danger pour eux et pour leurs semblables ». À côté d’eux, il y a les
« anormaux perfectibles », ou encore « anormaux perfectibles non malades » ou «non pathologiques »
«qui, sans être desmalades, sont des êtres incomplets, diminués, ne pouvant point recevoir l’éducation
ordinaire et commune donnée aux enfants de leur âge, sans qu’apparaisse cependant l’impossibilité
de les améliorer dans l’avenir au point de faire disparaître les déformations psychiques primitivement
constatées » (p. 81–82, 85, 87).
Qui sont les anormaux ?
Des nomenclatures plus ou moins extensives, utilisant un vocabulaire variable
Beaucoup d’énumérations catégorielles se limitent aux déﬁcients intellectuels, aux sourds et aux
aveugles, en y ajoutant parfois les épileptiques. D’autres, non moins nombreuses, peuvent compren-
dre – en s’arrêtant à des degrés plus ou moins graves – tout ou partie des catégories suivantes :
anormalités du caractère et/ou de la morale, inﬁrmités physiques, aliénation et troubles mentaux,
maladies physiques, problèmes sociaux. Parfois terminées par un etc. évocateur, elles sont souvent
non limitatives. Certaines, telles celles proposées par O. Decroly, tentent un vaste effort de rationalisa-
tion ; d’autres constituent de véritables fourre-tout, sans qu’on puisse toujours savoir si les catégories
énumérées sont totalement distinguées par l’auteur.
Liguede l’enseignement, 1898. « La loi du28mars 1882 relative à l’obligationde l’enseignement pri-
maire, n’est pas encore appliquée aux enfants anormaux (aveugles, sourds-muets, idiots et arriérés) »
(BLE, p. 416).
6 Autre édition : « sans savoir dire exactement pourquoi ».
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E. Drouot, 1899. Traitant de l’éducation des enfants anormaux, il énumère les aveugles, les vues
mauvaises, les sourds-muets, les durs d’oreille, les muets «pour la raison que leur organe vocal est
défectueux ou par trop débile, ou encore par suite d’aphasie ou de paralysie partielle ou générale »,
les bègues et «divers défauts de prononciation » (bredouillement, blésité), les « estropiés, incurables,
épileptiques non aliénés, paralytiques », les « idiots-gâteux, épileptiques, aliénés, imbéciles, arriérés »
(p. 82–98).
Revue internationale de pédagogie comparative, 1899. La revue a pour objet l’étude des «méthodes
pédagogiques appliquées [. . .] aux enfants anormaux. ». Elle comprendra « tout ce qui concerne
l’éducation et l’instruction du sourd-muet, de l’aveugle, du bègue, de l’idiot, de l’estropié et de l’enfant
soumis au régime pénitentiaire dans les différentes contrées du monde » (RPC, no 1, mars, p. 1–2).
Société protectrice de l’enfance anormale (Bruxelles), fondée le 17mai 1901. Son objet est de
chercher les moyens pour améliorer la situation «des arriérés, des faibles d’esprit, des idiots, des
épileptiques, des déviés moraux, des estropiés, des inﬁrmes, des troubles de la parole, bref de tous les
déshérités intellectuels, physiques, moraux. . . » (in: Demoor, 1911, 3e de couv.).
A. Courjon. 1902. Il faut compter, parmi les anormaux, « les sourds-muets et les aveugles ; les
invalides ; les idiots, nerveux ou non ; les indisciplinés et les pervers » (p. 3).
Troisième Congrès national d’Assistance Publique et de bienfaisance privée (Bordeaux), 1903.
Deuxième question du congrès : «Assistance et éducation des enfants anormaux : arriérés, bègues,
sourds-muets, aveugles, épileptiques et autres ».
P. Strauss, 1903. «Aucun doute ne saurait exister pour les arriérés, les sourds-muets, les aveugles,
les épileptiques, tous afﬂigés d’une inﬁrmité certaine, tous justiciables d’un traitement spécial » (p. 4).
A. Binet, 1905. « Les types les plus francs sont constitués par les sourds-muets, les aveugles, les
épileptiques, les idiots, les imbéciles, les débiles, les instables, etc. » (1905a, p. 309).
O. Decroly, 1905. « Le premier groupe contiendrait une partie de ce que l’on appelle les inﬁrmes
et les malades dans le sens habituel du mot. Dans ce groupe rentreraient tous les enfants atteints
d’affections ne relevant pas directement de troubles du système nerveux, musculaire ou sensoriel. A.
Difformités et anomalies physiques, congénitales ou acquises, indépendantes du système nerveux et
musculaire (monstruosités, certaines gibbosités, boiteries, bec de lièvre, déﬁgurations, etc.). B. Trou-
bles de la nutrition générale et affections chroniques des organes de la vie végétative sans troubles
marqués du système nerveux et musculaire (nanisme, gigantisme, albinisme, affections congéni-
tales ou acquises de la respiration, de la digestion, de l’appareil circulatoire, maladies chroniques
apparentes de la peau, etc.). « Le second groupe » comprendrait : «A. Les irréguliers par troubles des
fonctions sensorielles et psycho-sensorielles [parmi eux, « les enfants atteints de surdité ou de cécité
psychique »] ; B. Les irréguliers par trouble des fonctions motrices et psycho-motrices [« ceux qui sont
atteints de paralysies, de contractures, de tics, d’atrophie, de diverses chorées, tremblements, convul-
sions pour des raisons musculaires, nerveuses ou cérébro-spinales, une partie des épileptiques, des
enfants atteints de troubles de la parole] ; C. Les irréguliers par insufﬁsance ou troubles des fonctions
psychiques élevées (perception, attention, mémoire, imagination, facultés affectives, etc.) ». Ce dernier
groupe comprendrait les « enfants atteints d’insufﬁsance mentale » et les « enfants atteints de déviations,
de troubles ou de perte des facultés mentales : hystérie, psychasthénie, épilepsie psychique, impulsiv-
ité, obsession, délire, ticsmentaux, démence, anomalies du caractère ou des sentiments, altération des
instincts individuels et sociaux ». «Resteraient encore [. . .] les irréguliers par l’inﬂuence du milieu » (p.
25–26).
Instituteurs et institutrices du cantondenailloux (Hte-Garonne), 1905. «Classiﬁcation. –Anormaux
au point de vue physique ; anormaux au point de vue intellectuel ; anormaux au point de vue moral.
1◦ Bègues, épileptiques, sourds, muets, aveugles, myopes, n’ayant l’usage que d’un membre, d’aucun,
d’un seul, ou atteints d’inﬁrmités diverses ; 2◦ Les rebelles à toute culture intellectuelle, ou susceptibles
d’une certaine culture, ou intelligence inférieure à lamoyenne ; les fous, idiots, etc., et les indisciplinés »
(p. 99). Parmi les tares physiques «mutisme, rachitisme, coxalgie, idiotisme » ; parmi les tares morales,
« enfants naturels », « enfants dont les parents ont subi une peine infamante » (p. 103–104).
E. Chazal, 1907. « Sont anormaux [. . .] les aveugles, les sourds, les manchots, les adénoïdiens, les
inintelligents depuis l’idiot le plus profond jusqu’à l’arriéré le plus léger, les épileptiques, les vicieux,
etc. » (p. 9).
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O. Decroly, 1910. Premier groupe : les « irréguliers végétatifs ». A) «Ceux dont la morphologie super-
ﬁcielle est seule atteinte (monstruosités localisées, malformations, difformités, lésions visibles qui
peuventnepas entraver la santédu sujetmais en faireunobjet de répulsion, de gêneoude ridicule » ; B)
«Ceuxdont l’organisme est atteint dans son entierpar une tare générale héréditaire ou acquise (maladies
générales ou limitées à certains organesmais retentissant fortement sur lamanière d’être de l’individu
ou sur celle des autres à son égard (nanisme, gigantisme, obésité, affections cardiaques, pulmonaires,
rénales, nasales, incontinences pour raisons locales, etc., etc.). Deuxième groupe : les « irréguliers des
fonctions de relation ». A) Les « irréguliers des sens », incluant les demi-sourds, la cataracte congéni-
tale ou juvénile, la myopie, l’astigmatisme, les « anormaux du goût, de l’odorat, des sens cutanés et
kinesthésique » ; B) Les « irréguliers du mouvement », incluant les enfants atteints de « spasmes ». C) Les
« irréguliers mentaux », incluant les « irréguliers atteints [. . .] de démence paralytique, démence dite
précoce et d’autres démences datant de l’enfance, lacunes mentales, etc. », « les irréguliers atteints de
ce que certains auteurs appellent psychoses (mélancolie, manie) », «de ce que certains auteurs appel-
lent dégénérescences mentales (phobies, hypocondrie, délires chroniques), les soi-disant névrosés
parmi lesquels se rangent les malades avec troubles mentaux appelés hystériques, épileptiques,
neurasthéniques, etc. », « les irréguliers affectifs » incluant « criminels, fous moraux, vagabonds, etc. »
(p. 3–4).
J. Roubinovitch, 1910. Les « sujets, désignés sous le nom générique d’anormaux, sont : les aveugles,
sourds-muets, idiots, crétins, imbéciles, épileptiques, hystériques, choréiques, paralytiques, hémi-
plégiques, imbéciles moraux, sujets atteints de perversion des instincts, arriérés, débiles, instables,
déséquilibrés, indisciplinés, ingouvernables, etc. » (p. 142–143).
Les anormaux intellectuels
De rares écrits paraissent réduire à eux la notion d’anormaux
M. Fletcher Beach, 1905. « Les enfants anormaux comprennent deux classes : 1◦ les idiots et les
imbéciles ; 2◦ les arriérés » (p. 69). L’auteur parle aussi des « anormaux physiques » mais il semble les
rapprocher des anormaux intellectuels : « Les anormaux physiquement ont le même programme [que
les anormaux mentalement] et, d’ordinaire, les progrès sont plus rapides chez eux, leur intelligence
étant moins affectée » (p. 75).
À l’inverse, de rares écrits paraissent distinguer arriérés et anormaux
Mme Girard, 1904. Évoque une classe spéciale de ﬁlles. « Les parents, un peu effarouchés au début,
sont à présent enchantés. Mais ce ne sont pas des anormales, ce sont simplement des arriérées »
(directrice d’école à Paris, in: SLEPE, 1904, no 50, mars, p. 390).
Dr Boulenger, 1910. Bien que l’on ne puisse pas faire «de distinction radicale entre un arriéré, un
indiscipliné et un anormal », il décrit « trois classes » ou «groupes » d’enfants. « Les anormaux sont au
premier degré de la déchéance mentale. Ce sont des imbéciles légers, des instables, des déprimés [. . .]
des petits nerveux [. . .] des héréditaires, ﬁls d’alcooliques, d’alcoolisés, ou de gens ayant commis un
excès lors de leur conception (nuit de noces, jours de fête, etc.) [. . .] des ﬁls d’aliénés, de dégénérés »
(p. 1, 3, 5–6, 8).
À partir de 1908, les textes ofﬁciels ne retiennent plus le terme « anormaux » pour parler des arriérés7
En 1907, le projet de loi présenté par le gouvernement vise à créer des classes et des écoles de per-
fectionnement «pour les enfants anormaux (arriérés et instables) ». La Chambre des députés propose :
«pour les enfants arriérés »8.
7 En 1905, en Belgique, J. Demoor déclare : « II est dangereux, au point de vue du développement que doivent prendre les
établissements destinés à éduquer les irréguliers de l’esprit, de dire : écoles pour enfants anormaux, écoles de “fous”. Dans
l’intérêt même de l’œuvre, il y a lieu d’employer toujours l’expression : écoles d’enseignement spécial » (in: T. Jonckheere, 1905,
p. 371).
8 «Onpourraitmontrer que le concept d’anormalité disparaît assez vite du champde la problématique scolaire [. . .] les classes
d’anormaux d’école prendront très vite le nom de classes de perfectionnement » (B. Ravon, 1993, p. 144).
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E. Rotgès, 1909. À Bordeaux, « toutes les précautions ont été prises pour “dissiper les répugnances”
[face aux classes de perfectionnement] ; on a évité l’épithète d’anormal » (p. 64).
L. Gobron, 1910. «D’accord avec le Gouvernement, le Parlement a modiﬁé le titre même de la loi
en substituant aux mots “enfants anormaux”, qui éveillent l’idée d’une tare ou d’une inﬁrmité perma-
nente, le termed’enfants arriérés, qui indique simplementun retardouunarrêtdans ledéveloppement
intellectuel ou moral de l’enfant, et qui n’enlève pas à sa famille l’espoir de le voir, à la suite d’une
éducation spéciale, reprendre sa place à l’école ordinaire » (p. 5).
E. Belot, 1911. «En pratique des essais de classes d’anormaux se poursuivent à Paris, et ailleurs,
sous le nom un peu voilé de classes de perfectionnement : il faut ménager les susceptibilités » (p. 104).
Sourds et aveugles
Parfois (avant 1900 ?), le terme anormal semble se limiter à eux
F. Camailhac, 1896. Sous le titre «Rapport sur les enfants .anormaux », sourds et aveugles sont seuls
évoqués (p. 448).
À l’inverse, ils sont parfois distingués des anormaux
E. Petit, inspecteur général de l’Instruction publique, 1900. Demande que la loi scolaire soit
appliquée aux aveugles et aux sourds-muets : «on ne veut pas l’appliquer aux enfants anormaux.
Nous n’irons pas donner dans le ridicule de demander l’instruction obligatoire pour les dégénérés
inférieurs » (BLE, p. 743).
J. Abadie, 1907. « Le terme Enfants anormaux est pris ici dans son sens primitif et habituel d’enfants
atteints d’anomalies mentales. Pour éviter une confusion avec d’autres anomalies scolaires, il con-
viendrait peut-être d’adopter l’expression de Anormaux mentaux ou de Anormaux psychiques » (p. 1,
note 1). Le « recensement des enfants anormaux des écoles publiques » de Bordeaux (1906et 1907)
ne comprend pas les sourds et les aveugles. Sont recensés les « arriérés profonds (arriérés d’hôpitaux,
arriérés d’asiles) », les « arriérés légers et moyens (arriérés d’écoles) » et les « anormaux non arriérés
(instables, vicieux) », parmi lesquels «hystérie, épilepsie, chorée, etc. » p. 18–19et 21).
Après 1905, un débat oppose ceux qui veulent inclure sourds et aveugles parmi les anormaux (la
plupart des spécialistes) et ceux, dans le monde des sourds notamment, qui refusent une telle
assimilation
H.Gaillard, 1907, 1908, 1909. Les sourds-muets et les aveugles «ne sont anormauxqu’en apparence,
si bien que certains pédagogues les appellent des anormaux supérieurs », ils «n’ont absolument rien à
voir » avec les « anormaux mentaux » et les « anormaux médicaux » (1907, p. 49). La «déviation anormal-
iste » amène certains à vouloir «mêler à leurs sourds-muets des arriérés, des instables, des impulsifs,
des incapables, des grotesques [. . .] Dante, dans son Enfer, n’aurait rien imaginé d’aussi terrible que
le sort que réservent ces maîtres étranges à leurs petits sourds-muets » (1908, p. 177). « La plupart des
sénateurs ne se rendent pas compte des capacités des sourds-muets [. . .] ils ignorent notre volonté de
ne pas être confondus avec les anormaux médicaux et mentaux » (1909, p. 177).
A. Herlin, 1908 (àH. Gaillard). «Vous semblez croire que lemot anormal s’applique uniquement aux
déﬁcients de l’intelligence. Or, ces irréguliers forment simplement la classe des anormaux psychiques,
des anormaux mentaux, et il reste encore les anormaux, physiques, sensoriels, etc. J’ai simplement
dit : “le sourd-muet est anormal puisqu’il lui manque un sens.” Il est incontestable que, par ce fait, il
sort de la norme, il est anormal » (p. 154–155).
Alors même que les projets ofﬁciels suppriment le terme anormaux pour les arriérés, ils le repren-
nent pour les sourds et les aveugles, mais cette rédaction n’est pas unanimement acceptée.
Le projet de loi présenté par le gouvernement en 1910est libellé ainsi : «Projet de loi ayant pour
objet la création [de classes et d’écoles] de perfectionnement pour les enfants anormaux (Création et
fonctionnement des établissements publics pour les aveugles et les sourds-muets)9. »
9 Dans la première moitié du xxe siècle, si « l’anormalité continue à être un objet de savoir, c’est dans un champ extérieur à
l’école, du côtéde lapédopsychiatrie, qu’elle continueà sedévelopper » (B. Ravon, 1993, p. 144). Il faudrait cependant s’interroger
Retour sur textes / ALTER, European Journal of Disability Research 5 (2011) 69–88 77
P.Chautard, 1910. LaCommissionde l’enseignementetdesbeaux-artsde laChambredesdéputés « a
estimé qu’il y avait lieu [. . .] d’extraire du projet gouvernemental [du 13 juin 1907] les éléments d’une
loi spéciale aux classes et établissements autonomes d’enfants arriérés ou anormaux, tandis qu’elle
nous conﬁait la mission de présenter à la Chambre un texte nouveau, particulier aux écoles d’aveugles
et de sourds-muets. [. . .] La loi relative aux anormaux a été [. . .] votée. Nous avons l’honneur de
vous soumettre aujourd’hui le texte de la loi nouvelle qui doit s’appliquer exclusivement aux écoles
d’aveugles et de sourds-muets ». Il propose le titre «Projet de loi ayant pour objet la création et le
fonctionnement des établissements publics pour les aveugles et les sourds-muets ».
Bégaiement et troubles de la parole
Leur caractère d’anormalité n’est pas toujours afﬁrmé de la même fac¸on. Il est parfois contesté
Dr Chervin, 1883. « Le bégayement tient tout à la fois de l’inﬁrmité [. . .], de la maladie [. . .], des
défauts de prononciation t. . .] que la pratique simple et naturelle des procédés ordinaires de la parole
sufﬁt le plus souvent [à] faire disparaître » (p. 195). « Les bègues ne sont ni plus ni moins intelligents
que les autres hommes » (p. 198). «On a renoncé à traiter les bègues, on a renoncé à les opérer ;
aujourd’hui, on fait leur enseignement ; on ne les regarde plus comme des malades, on les regarde
comme des élèves » (p. 205).
Hamon du Fougeray, L. Couetoux, 1896. Dans leur «Manuel pratique des méthodes d’enseignement
spéciales aux enfants anormaux (sourds-muets, aveugles, idiots, bègues, etc.) », un chapitre est consacré
aux bégaiements et à d’autres troubles de la parole.
P. Strauss, 1903. Le congrès n’est pas parvenu à un accord, à propos des bègues. « Le rappor-
teur particulier, M. le Dr Chervin, demande instamment que les bègues ne ﬁgurent plus parmi les
enfants anormaux. D’après lui, le bégaiement ne constitue pas une inﬁrmité proprement dite, dans
les conditions indiquées par MM. Hamon du Fougeray et Couëtoux ; ces auteurs considèrent, en effet,
comme enfants anormaux, les enfants atteints de diverses inﬁrmités portant soit sur les organes des
sens, soit sur les centres nerveux, et produisant des modiﬁcations variables dans leur développement
physique, moral et intellectuel ». On peut pourtant se demander « s’il n’existe pas d’autres bègues
que les névropathes et, dans le cas de l’afﬁrmative, à quelle catégorie les rattacher, soit au genre des
anormaux spéciaux, soit à la famille des arriérés ordinaires » (p. 4).
G. Rouma, 1905. Les troubles de la parole « sont de véritables inﬁrmités » (p. 269).
J. Gessler, 1905 «Par trouble, nous entendons tout dérangement de la faculté, tout ce qui peut
se présenter d’anormal dans cette faculté. C’est pourquoi notre étude [des troubles du langage] se
trouve placée dans la troisième section [enfants anormaux], à cause de son caractère pathologique et
parce qu’elle étudie le caractère anormal du langage. Cependant, nous étudierons ces troubles chez
les enfants normaux et anormaux, et même tout spécialement chez les premiers, où ils sont mieux
caractérisés » (p. 255).
Anormalité et maladie mentale
Les malades mentaux ﬁgurent parmi les anormaux
DrColin,médecin en chef des asiles d’aliénés de la Seine, 1900.Onpeut classer « les sujets anormaux
qu’on est appeler à rencontrer dans une colonie [pénitentiaire] » en trois catégories. 1. les idiots et les
imbéciles. 2. les nerveux à attaques convulsives, les épileptiques, les hystériques »3. « les déséquilibrés,
atteints dedégénérescencephysiqueetmentale, les débiles, les sujets bizarresqui, depar leurhérédité,
possèdent un terrain tout préparé pour l’éclosion des idées délirantes qui, à la moindre excitation, se
livreront aux actes les plus anormaux et chez lesquels les obsessions et les impulsions violentes ou
autres, constituent le substratum mental » (in: Leroy, 1903, p. 8).
L. Albanel, 1905. Parmi les anormaux ﬁgurent « les enfants atteints d’une affection pathologique
mentale ou nerveuse nécessitant un internement dans des asiles spéciaux » (p. 81).
sur l’usage, y compris scolaire, de la notion d’anormalité à propos des sourds et des aveugles.
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O. Decroly, 1905. Parmi les anormaux ﬁgurent « les inﬁrmes, les sourds, les aveugles, les aliénés »
(p. 17).
J. Voisin, 1906. Parmi les anormaux intellectuels, ﬁgurent : les « enfants présentant des altérations
intellectuelles et morales [. . .] soit par suite de maladies mentales (psychoses dégénératives), soit par
suite de maladies nerveuses (psycho-névroses), épilepsie, hystérie, neurasthénie, chorée ; les enfants
ayant perdu leurs facultés intellectuelles, tombant en démence (démence précoce, paralysie générale,
démence épileptique) » (p. 563).
Boulenger, 1910. «Parfois déjà la folie a frappé [les anormaux], ils sont déments ; d’autres fois, ce
sont des petits nerveux, des enfants ayant subi un traumatisme cérébral physique ou intellectuel ;
enﬁn, ce sont des héréditaires, ﬁls d’alcooliques, d’alcoolisés, ou de gens ayant commis un excès lors
de leur conception (nuit de noces, jours de fête, etc.) ; ce sont aussi des ﬁls d’aliénés, de dégénérés »
(p. 5–6).
J. Roubinovitch, 1910. Inclut les « aliénés » dans sa statistique des anormaux (p. 140).
Les malades mentaux sont distingués des anormaux
G. Baguer, 1902. « La première chose à demander, c’est l’ouverture de classes spéciales pour les
enfants qui ne sont ni normaux, ni aliénés, ni idiots » (Slepe, p. 180).
Dr Blin, 1902. En France, les débiles mentaux adultes passent dans les services d’aliénés « et il faut
bien reconnaître que cette solution àmoins de quelques cas spéciaux, n’est pas brillante. » « Sont-ils des
aliénés autrement dit leur place est-elle au milieu des malades mentaux, des aliénés, à ces dégénérés
vicieux, menteurs, porteurs de toutes les tares morales [. . .] ? » La place des vicieux « est non à l’asile,
mais, selon leur degré d’imbécillité morale, dans une école de réforme ou dans un service spécial de
vicieux » (p. 353et 355–356).
Instables, indisciplinés, pervers, vicieux. . .
L’analyse de ces catégories est particulièrement malaisée. De multiples clivages et recouvrements
existent, à l’intérieur ou non du cadre de l’enfance anormale. Les écrits ne sont pas toujours clairs et
les critères de différenciation varient. La mise en ordre ci-dessous ne constitue qu’un essai visant à
illustrer le maquis notionnel dans lequel les nomenclatures se débattent.
Instables et indisciplinés
Il s’agit d’une unique catégorie d’enfants anormaux ou malades
D.M. Bourneville, 1887. Évoque la création «d’un service destiné au redressement physique, moral
et intellectuel de cette catégoried’enfantsque, administrativement, onappelle les enfants indisciplinés
et qui, pour quelques médecins et pour nous, sont des enfants malades, atteints de lésions nerveuses
plus ou moins profondes ou de dégénérescence : imbéciles, arriérés, instables, impulsifs, etc. » (p. XV).
D.M. Bourneville, 1897. Parmi les enfants anormaux, ﬁgurent les enfants « sujets à une instabilité
mentale qui les rend turbulents, indisciplinés » (p. 17).
G. Baguer, 1898. «Ces enfants indisciplinés, presque toujours les derniers de leur classe, ne sont en
réalité que des malades, atteints d’arriération intellectuelle ou d’instabilité mentale. Même ceux qui
se montrent égaux, parfois supérieurs par certains côtés, aux enfants de leur âge, n’en sont pas moins
des déséquilibrés que les mesures de rigueur ne sauraient améliorer. L’incohérence de leur conduite
est le produit d’un fond psychique morbide. Ils entrent dans la catégorie des enfants anormaux » (p.
2).
A. Binet, T. Simon, 1907. « Les instables, terme médical auquel correspond l’expression plus scolaire
d’indisciplinés » (p. 24). E. Chazal, 1907. Les instables « sont ces enfants que leurs parents qualiﬁent de
nerveux, leurs maîtres d’indisciplinés, et leurs camarades de loques » (p. 18).
Instables et indisciplinés appartiennent à des catégories distinctes
A. Binet, T. Simon, 1905. « II est extrêmement délicat de faire la distinction entre les instables et les
enfants dont le caractère est difﬁcile ». « II faudra de longues études, probablement très difﬁciles, pour
établir les signes différentiels qui séparent l’instable et l’indiscipliné » (1905b, p. 191).
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D.M. Bourneville, 1905. «On pourrait désigner sous le nom d’indisciplinés, les enfants qui, consécu-
tivement à un état névropathique, congénital ou acquis, semblent ne vouloir se plier à aucune direction,
qu’elle vienne d’un individu ou de la société. Ce sont des antisociaux par excellence. Dès le berceau
ils sont criards et colère, autoritaires et impatients. » Ils sont « impulsifs », « taquins », «querelleurs ».
« Ils font des chefs de bande [. . .] Ce sont des malades dangereux [. . .] Leur premier mouvement est
un mouvement de défense, de révolte même contre toute intervention. » «Peut-être a-t-on tort de
confondre trop souvent les instables et les indisciplinés. Tout en reconnaissant que le type pur est rare,
on peut cependant préciser quelques points de différenciation [. . .] L’instable ne peut s’arrêter à rien
[. . .] son instabilité physique va de pair avec son instabilité mentale. Tandis que l’indiscipliné fera un
travail de longue haleine, qui lui plaira, et surtout qui ne lui a pas été commandé, l’instable ne mènera
rien à bien. » « L’indiscipliné est dangereux. – L’instable est inutile. L’indiscipliné ne veut pas, l’instable
ne peut pas. Le premier est atteint surtout au point de vue moral (du caractère). Le deuxième au point
de vue intellectuel (incomplétude et superﬁcialité des sensations) » (1905a, p. 16–21).
Instables, vicieux, pervers, enfants difﬁciles, délinquants. . .
Toutes ces catégories peuvent être confondues
P. Strauss, 1903. « Le groupe des arriérésmoraux, des petits pervers, des petits vicieux pour cause de
débilité ou d’instabilitémentale, n’est pasmoins tributaire que le groupe des idiots et des imbéciles du
psychiatre éducateur. » « Le jour où tant d’enfants anormaux ne seront plus de véritables parias, livrés
sans défense à toutes les défaillances, le nombre des jeunes délinquants et des criminels précoces se
réduira progressivement, avec plus de facilité qu’on ne saurait l’imaginer. » «C’est pourquoi la liste
des malformations ou des anomalies ou des inﬁrmités physiques, morales, intellectuelles de l’enfance
n’est pas close ; il appartient à la pédagogie anormale d’en reculer les limites au-delà du seuil des
prisons et des établissements pénitentiaires et correctionnels de toute nature » (p. 4–5).
Troisieme Congrès national d’assistance publique et de bienfaisance privée, 1903. Le congrès émet
le vœu «que des écoles de préservation interdépartementales, publiques ou privées, soient instituées
en nombre sufﬁsant [. . .] pour le traitement et l’éducation des enfants instables et vicieux (arriérés
moraux ou dégénérés supérieurs) » (in: Strauss, 1903, p. 20).
A. Binet, T. Simon, 1905. Les instables «que certains aliénistes appellent des imbéciles moraux [. . .]
sont touchés surtout dans leur caractère ; ils sont turbulents, vicieux, rebelles à toute discipline, ils
manquent d’idée de suite et probablement de force d’attention » (1905b, p. 191).
M. Bourneville, 1908. La Grande-École de Bicêtre comprend, à côté d’imbéciles et d’arriérés, « les
amoraux (instables ou pervers) » (p. 16).
Instabilité et/ou indiscipline peuvent être distinguées du vice et/ou de la perversion et de l’amoralité
Commission Bourgeois, 1904. Les « imbéciles moraux, sujets atteints de perversion des instincts »
sont distingués des instables « enfants affectés d’une incohérence de caractère, d’un manque
d’équilibre mental leur rendant insupportable la discipline générale et nécessitant absolument leur
éloignement de l’école publique » (p. 2).
L. Grandvilliers, 1905. Distingue « les instables, c’est-à-dire ceux qui, quel que soit le développement
de leur intelligence, sont incapables d’utiliser cette intelligence de manière continue et suivie » et « les
déﬁcients moraux, c’est-à-dire ceux qui, tout en comprenant et en appréciant en tout ou en partie la
valeur de leurs actions, sont incapables de résister toujours à leurs impulsions et désirs ». (in: Premier
congrès international d’éducation et de protection de l’enfant dans la famille, 1905p. 288).
E. Chazal, 1907. Distingue les instables et les «vicieux ou amoraux » (p. 13). Ces derniers ont des
troubles des « facultés morales », des «perversions du sens moral » : « ce sont des enfants menteurs,
voleurs, cruels, onanistes, etc. » (p. 28). Les arriérés peuvent présenter ou nonde « la perversionmorale,
qu’ils soient calmes (asthéniques) ou agités (instables) ». Les anormaux non arriérés comprennent « les
instables purs, les pervertis purs et les instables pervertis » (p. 141).
J. Roubinovitch, 1910. « [Le] terme “d’enfants difﬁciles” n’est nullement synonyme de celui
“d’enfants vicieux”. » L’enfant vicieux présente des défauts «profonds et constitutionnels ». L’enfant
difﬁcile est moins atteint. «D’après notre déﬁnition, [il] ne devra passer au rang de “vicieux” qu’après
s’être montré absolument réfractaire » à «un régime éducatif spécial » (p. 181).
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E. Régis, 1911. Il y a les anormaux « calmes ou passifs », « instables ou agités », « il y a, de plus, les
vicieux ». « II faut toujours et partout – ceci est fondamental – séparer les amoraux des autres » (in:
GRANJUX, p. 14).
Vice et perversion peuvent être distingués
J. Voisin, 1906. « Laperversionest la forme laplus fréquentede ladégénérescencementale [quiﬁgure
parmi les anormalités (maladies de l’intelligence)] chez l’enfant. » « La perversion, maladie mentale,
véritable psychose, doit être distinguée du vice. » Le pervers est irresponsable, le vicieux est conscient
et agit par utilité. «Mais un vicieux peut devenir pervers par habitude, par disparition à la longue de
ses sentiments moraux » (p. 564).
Enfants difﬁciles ou vicieux peuvent être distingués des anormaux
J. Voisin, 1906. « L’enfant vicieux rentre dans le cadre des faux anormaux, le pervers est unmalade. »
« Les vices disparaîtront facilement si l’enfant a été soustrait de bonne heure à son milieu et s’il ne
présente pas de tare mentale ; en un mot, s’il est faux anormal » (p. 564, 568).
Ligue de l’enseignement, 1907. Émet le vœu «que des écoles de réforme soient créées pour les
enfants difﬁciles et des classes spéciales pour les enfants anormauxen attendant la créationd’internats
médico-pédagogiques » (BLE, p. 466).
Van Brock, banquier, 1907. « II n’y a pas que les enfants anormaux, il y a ceux qui battent le pavé
des rues [. . .] On ne peut pas exiger que ces enfants viennent dans nos écoles contaminer nos bons
élèves » (BLE, p. 466).
Les mots de l’anormalité intellectuelle
C’est ici peut-être que l’on rencontre les usages les plus ﬂuctuants, chez un même auteur, voire
dans un même ouvrage. Les mêmes mots sont employés, à la fois, comme termes génériques et pour
désigner un degré spéciﬁque d’anormalité intellectuelle. Ainsi trouve-t-on souvent, dans les classiﬁ-
cations, les termes idiotie, arriération, débilité utilisés dans une acception générique et employés pour
une sous-catégorie (notions d’idiotie, d’imbécillité ou de débilité «proprement dite »). «Pour les uns,
tous les anormaux intellectuels sont désignés sous le terme idiots (Voisin), alors que pour les autres,
le vocable général est imbéciles, débiles (Blin), enfants névropathes (Stadelmann), dégénérés (Mag-
nan), phrénasténiques (Sancte de Sanctis), faibles d’esprit, anormaux, arriérés (Jacquin), retardataires
(Apert), etc.10 »
Idiot, terme générique désignant tous les degrés d’anormalité intellectuelle (voire morale)
Très fréquent chez les aliénistes, cet usage – présent dès Esquirol, qui utilise également la notion
d’« idiotie proprement dite », pour désigner un degré de l’idiotie – semble peu à peu se perdre, au début
du xxe siècle, pour être remplacé par l’usage générique du terme arriéré.
D.M. Bourneville, 1894. « Le mot idiotie [. . .] résume en quelque sorte la plupart des maladies
congénitales et chroniques du système nerveux chez les enfants » (1894a, p. V).
D.M. Bourneville, 1897. « Sous le nom d’idiotie, on désigne un état constitutionnel, physique, intel-
lectuel et moral, dû soit à des troubles survenus pendant la vie fœtale ou au moment de la naissance,
soit à des affections pathologiques surtout de la première enfance [. . .] Considérée dans son intensité,
elle est complète ou incomplète se rapprochant dans sa forme la plus atténuée de l’état de l’enfant
normal le moins bien doué » (p. 17).
A. Courjon, 1902. «On peut établir une classiﬁcation des cas d’idiotie d’après leur gravité, et dis-
tinguer ainsi : les idiots complets, les imbéciles, les arriérés, les instables » (p. 4).
A. Binet, T. Simon, 1905a. « La classiﬁcation de l’idiotie est une classiﬁcation clinique à faire par la
psychologie » (1905, p. 176).
10 O.Decroly, 1905, p. 23.
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D.M. Bourneville, 1905. «Nous avons fait campagne pour l’assistance, le traitement, l’éducation des
enfants idiots de tous les degrés, depuis l’idiot complet, être végétatif, jusqu’aux enfants simplement
arriérés, conﬁnant à l’enfant normal moyen » (1905b, p. 2).
O. Decroly, 1905. « Le mot idiot, a été longtemps et est encore actuellement parfois employé pour
désigner tous les faibles d’intelligence. M. Voisin prend pour titre de son livre où il s’occupe des
défectueux de l’intelligence : “L’Idiotie” » (p. 18).
Arriéré, terme générique désignant tous les degrés d’anormalité intellectuelle (voire morale)
Par arriérés comme par anormaux, Séguin entend aussi bien les « jeunes idiots de l’hospice des
Incurables » que des enfants élevés dans les familles. L’arriéré qui ne peut suivre les progrès de
l’écolier ordinaire, c’est par exemple le microcéphale ou l’hydrocéphale. Cet usage est-il le premier
chronologiquement ? Le rencontre-t-on chez D.M. Bourneville ?
G. Jacquin, 1903. « Sous la dénomination générale d’arriérés, nous comprendrons, avec la majorité
des auteurs, les enfants atteints, à des degrés divers, d’infériorité ou de déﬁcience intellectuelle,
depuis l’idiot végétatif, jusqu’au simple débile qui conﬁne à l’enfant normal le moins bien doué »
(p. 9).
Dr Manheimer-Gommes, 1903. «On comprend sous le nom général d’enfants arriérés une série de
types cliniquement et socialement bien différents. Certains n’ont que la déséquilibration entre leurs
facultés psychiques restées normales : ce sont les dégénérés proprement dits. D’autres montrent un
état de déﬁcience, d’arriération de ces facultés : ce sont les débiles et, à un degré plus bas, les imbéciles.
Enﬁn, au niveau le plus inférieur [. . .] sont les idiots. Se rattachent aussi aux arriérés les crétins et les
goitreux, dont l’état mental varie suivant les modalités précédentes. » «On doit distinguer les malades
à troubles surtout intellectuels [. . .] de ceux plus particulièrement atteints dans la sphère morale et
pouvant conséquemment devenir dangereux et véritablement antisociaux » (p. 42–43).
R. Cruchet, 1908. «À chaque variété d’arriération, convient un traitement déterminé. Aux idiots, les
asiles ; aux imbéciles, les écoles spéciales avec internat ; aux débiles, les écoles spéciales libres ; aux
arriérés vicieux, les écoles de redressement » (p. 35).
E. Régis, 1909. Sont arriérés, ceux qui, « tant au point de vue scolaire qu’au point de vue médical »,
sont « inférieurs, c’est-à-dire au-dessous du niveau mental commun ». «Cela étant, les arriérés se sub-
divisent naturellement, suivant le degré de leur arriération ou infériorité, en arriérés légers, arriérés
moyens et arriérés profonds » (p. 12).
A. Binet, T. Simon, 1910. « Le premier devoir des aliénistes aurait dû être d’établir une distinction
entre les arriérés de l’intelligence et les normaux, et une autre distinction entre les différents degrés
d’arriération, qui sont représentés par les idiots, les imbéciles et les débiles » (p. 349).
Idiot, terme désignant la catégorie la plus atteinte des anormaux intellectuels
Arriéré peut alors désigner une (ou des) catégorie(s) moins atteinte(s)
D.M. Bourneville, 1894. «À côté [des] enfants idiots au dernier degré, il en est un grand nom-
bre d’autres, imbéciles ou arriérés, qu’on ne peut garder dans les écoles de la ville, parce qu’ils sont
incapables de suivre les exercices des autres enfants. . . » (1894b, p. 123).
D.M. Bourneville, 1895. «Certains médecins se contentent simplement du mot idiotie. Mais,
habituellement, dans le langage clinique ou dans la pratiquemédicale, on fait une certaine distinction :
il y a les idiots, les plus malades, les imbéciles, les moins malades, les arriérés, qui se rapprochent, dans
une certaine mesure, des enfants moyens au point de vue de l’intelligence » (p. 178–179).
D.M. Bourneville, 1900. «C’est pour les imbéciles les moins frappés dans leurs facultés intel-
lectuelles, les arriérés, les faibles d’esprit, les enfants en retard, comme disent les Italiens, que nous
avons proposé depuis longtemps la création de classes spéciales. » (in: Recueil des travaux du Congrès
international d’assistance publique et de bienfaisance privée, p. 296).
Ley, 1904. « II nous semble utile, nécessaire même, de maintenir bien nettement cette distinction
de dénomination entre les idiots et les imbéciles d’une part, et les arriérés d’autre part, tout en recon-
naissant le côté exclusivement pratique de cette différenciation. C’est dire que nous ne sommes pas
très enthousiastes de la classiﬁcation proposée par [. . .] le Dr De Moor, qui dénomme “arriérés” tous
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les êtres intellectuellement inférieurs et qui divise alors ces malades en “arriérés médicaux” (idiots et
imbéciles) et “arriérés pédagogiques” (arriérés simples). » « II est utile, pensons-nous, aﬁn d’éviter des
confusions, de conserver à ce terme arriéré la signiﬁcation relative précise qu’il a eue jusqu’à .présent
et qui désigne ces enfants, non idiots ou imbéciles, qu’un certain degré de faiblesse d’esprit empêche
toutefois de proﬁter de l’enseignement donné à l’école ordinaire » (p. 135–136).
J. Philippe, G. Paul-Boncour, 1905. Le groupe des écoliers anormaux « commence [. . .] au degré
le moins bas de l’imbécillité, à la faiblesse d’esprit (si bien dénommée par Séguin : arriération intel-
lectuelle). Voilà le premier degré des anomalies mineures, et aussi le premier des anomalies scolaires :
au-dessus s’étagent tous les autres degrés d’anomalie mentale, jusqu’à ce qu’on arrive à l’écolier
normal » (p. 27).
E. Chazal, 1907. « Les idiots occupent le plus bas degré de l’échelle des anormaux » (p. 14). « L’arriéré
intellectuel est un enfant qui, sans être idiot, ni imbécile, présente cependant un retard assez marqué
du développement de ses facultés intellectuelles, comparativement à celui d’autres enfants du même
âge » (p. 16).
E. Belot, 1911. «En langage scolaire, que faut-il entendre par arriérés ? Ce sont les écoliers [souligné
par moi, M.V.] qui, pour une cause quelconque, se trouvent notablement en retard, dans leurs études
sur leurs camarades de même âge » (p. 104).
Débile peut alors désigner la catégorie la moins atteinte des anormaux intellectuels
A. Binet, T. Simon, 1905a. Les « états inférieurs de l’intelligence » «ont en nombre indéﬁni, composés
parune série continuededegrésqui s’échelonnentdepuis les états les plusprofondsde l’idiotie, jusqu’à
ceux qui se confondent avec l’intelligence normale. » «On s’entend pour appeler idiotie les états les
plus inférieurs, imbécillité les états moyens, et débilité mentale les états les moins graves » (1905a, p.
164).
J. Voisin, 1906. « Le développement intellectuel peut être assezmarquépour qu’au bout deplusieurs
années/les enfants idiots soient considérés commedes imbéciles et les enfants imbéciles comme étant
des débiles. Ces trois termes étant considérés par nous comme des degrés successifs de l’intelligence »
(p. 563).
A. Binet, T. Simon, 1908. «Nous conserverons les/termes usités d’idiot, d’imbécile et de débile,
en leur donnant une déﬁnition précise [. . .] L’idiot est l’être qui ne peut pas communiquer avec ses
semblables par le langage ; il ne parle pas et il ne comprend pas : il correspond au niveau d’intelligence
normale qui s’intercale entre la naissance et l’âge de deux ans [. . .] L’imbécile est celui qui est incapable
de communiquer avec ses semblables par le langage écrit ; il ne peut donc ni lire en comprenant ce
qu’il lit ni écrire sous dictée ou spontanément de manière intelligible. » « L’imbécillité va de deux à
sept ans ; la débilité commence à partir de sept ans » (p. 87 et 91).
Autour du mot débile. . .
À elle seule, la notion de débilité mentale exigerait un travail lourd. Contrairement à des idées
couramment rec¸ues, son emploi ne se réduit alors ni aux déﬁciences les moins graves, ni aux
écoliers.
Débile, terme générique
T. Simon, 1900. Certains enfants « sont atteints de débilité intellectuelle ou morale, et peuvent ainsi
présenter tous les degrés jusqu’à l’imbécillité ou même, par exception, l’idiotie » (p. 431).
Blin, 1902. «Nous appellerons débilités mentales en général les divers degrés d’arriération men-
tale, préférant le terme de débilité à ceux d’idiotie, d’imbécillité ou de dégénéré, en ce sens qu’il a
une étendue, une élasticité aussi grandes et que, d’autre part, s’adressant au terme le plus élevé des
arriérés au lieu de s’adresser, comme le terme idiotie, à l’échelon inférieur, il présente pour l’emploi
courant et général un sens moins péjoratif » (p. 338). Cet auteur bien oublié, dont l’article semble avoir
été une référence à l’époque, parle, pour les déﬁcients les moins atteints, de «débiles proprement
dits ».
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Débile, terme désignant des enfants des asiles, gravement arriérés
A. Binet, T. Simon, 1905. Un groupe d’anormaux étudié à l’asile comprend des « idiots, imbéciles
et débiles de Bicêtre, gravement atteints » (1905b, p. 237). (Mais on lit aussi, chez Binet : « les enfants
débiles, à peine distincts des normaux » ; 1905a, p. 311).
E. Heligon, 1907. Le rôle du médecin sera [. . .] de distinguer les débiles, qui relèvent de l’hospice,
des anormaux, arriérés ou instables, capables de tirer proﬁt d’un enseignement approprié » (p. 702).
Débile, terme réservé aux adultes
D.M. Bourneville, 1905. « Les mots débilité mentale, employés par quelques médecins, font double
emploi avec les mots imbécillité simple et arriération : ils devraient être réservés pour les adultes et
surtout pour les vieillards qui, de riches intellectuellement, deviennent pauvres » (1905a, p. 4).
Anormaux ou arriérés médicaux, anormaux ou arriérés pédagogiques, anormaux ou arriérés
d’école
Ces expressions peuvent se recouvrir ou être distinguées et prendre des sens variés. Toutes ne sont
pas acceptées par tous, pour désigner les enfants anormaux.
Anormaux médicaux, arriérés et instables
G. Jacquin, 1903. La catégorie la plus élevée des arriérés médicaux » est celle des « arriérés intel-
lectuels simples, sans perversion des instincts, sans accidents convulsifs » (p. 32, 38). Mais cet auteur
parle aussi des « arriérés les moins touchés, les simples débiles, les arriérés d’école » (p. 25).
Commission Bourgeois, 1904. « Les idiots, crétins, imbéciles, épileptiques, hystériques, choréiques,
paralytiques, hémiplégiques, etc. – ainsi que les imbéciles moraux, sujets atteints de perversion des
instincts –, tous enfants qui, ne pouvant être soignés et éduqués collectivement que sous la respon-
sabilité du médecin, sont désignés pour cette raison sous le nom d’anormaux médicaux » Les arriérés
sont les « sujets qui, sans pouvoir être classés dans la catégorie des anormauxmédicaux, sont en état de
débilité mentale, ne possèdent qu’une intelligence ou qu’une responsabilité atténuées ne leur perme-
ttant pas d’acquérir – à l’école commune et par les méthodes ordinaires d’enseignement – la moyenne
d’instruction primaire que rec¸oivent les autres élèves » (p. 2).
A. Binet, T. Simon, 1905c. Les distinctions entre « anormaux médicaux, arriérés et instables » «ont
une valeur administrative, c’est-à-dire à peu près aucune valeur scientiﬁque. On ne sait pas ce que
signiﬁe l’anormal médical, qui se trouve [. . .] distingué de l’arriéré et de l’instable. Il est probable que
par anormal médical on doit entendre l’idiot, et par les autres on doit entendre l’imbécile et le débile
» (1905 c, p. 322, note).
Commission Bourgeois, 1905. «Anormaux médicaux. – Il a été convenu de ranger sous ce chef les
enfants les plus gravement atteints, ceux qui ne peuvent être conservés ni dans les écoles ordinaires,
ni même dans des écoles spéciales, mais doivent être admis dans des hospices, dans des asiles, car ce
dont ils ont besoin avant tout, ce n’est pas seulement de l’instituteur, c’est du médecin » (p. 1).
A Fallières, G. Clemenceau, A. Briand, J. Caillaux, 1907. Les anormauxmédicaux «doivent rester dans
le domaine de l’Assistance publique [. . .], il n’en est certainement pas de même des enfants arriérés
et des instables » (p. 3).
Jeannot, 1908. «Mais, entre ces malheureux que recueillent les hospices, entre ces anormaux médi-
caux et les enfants normalement doués que rec¸oivent les écoles ordinaires, il existe de trop nombreux
enfants, les arriérés et les instables, qui ont été abandonnés jusqu’ici » (in: Vial, 1993, p. 175).
Anormaux ou arriérés médicaux, anormaux ou arriérés pédagogiques
J. Demoor, 1898. «Dans toutes les écoles primaires, on rencontre toujours, à côté des enfants
normaux [. . .] d’autres élèves qui, à cause d’une passivité intellectuelle prononcée ou d’anomalies
psychiques diverses, évoluent irrégulièrement et se trouvent ainsi bientôt dans des classes qui ne cor-
respondent pas à leur âge et dans lesquelles, d’ailleurs, ils restent toujours incapables de s’adapter à
l’enseignement donné à la masse. Ces irréguliers d’origine médicale ne sont pas les seuls ; à côté d’eux
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doivent être signalés les arriérés pédagogiques purs, c’est-à-dire ceux qui, n’ayant fréquenté jusqu’ici
aucune école ou l’ayant mal fréquentée, sont des ignorants dont l’allure intellectuelle est fatalement
différente de celle des enfants normaux » (p. 1–2).
G. Jacquin, 1903. Il y a « les arriérés pédagogiques purs » (arriérés par fréquentation irrégulière de
classe, par manque de fréquentation, par retard dans la marche des études), les arriérés médicaux
indisciplinés (instables, pervers), les arriérés médicaux passifs (arriérés éducables) » (p. 32).
A. Binet, 1905. « La Commission a décidé, en principe, que les seuls anormaux et arriérés de
l’intelligence et des sentiments moraux seraient portés sur les tables de l’enquête ; elle a par
conséquent éliminé ces enfants qu’on appelle d’ordinaire et assez improprement des arriérés péd-
agogiques, et qui ne sont point des arriérés, mais tout simplement des ignorants par suite de
fréquentation insufﬁsante de l’école. Ces enfants sont des normaux et doivent être maintenus dans les
écoles ordinaires et normales. » (1905b, p. 559).
J. Philippe, G. Paul-Boncour, 1905. « L’arriéré pédagogique n’est pas un écolier mentalement anor-
mal. Son arriération est scolaire et non intellectuelle, elle n’a d’autre cause que son ignorance, laquelle
provient de son irrégularité » (p. 109).
T. Jonckheere, 1903. « Si l’état particulier de l’enfant est attribuable à l’action irrégulière des facteurs
de développement ou au retard du développement intellectuel provoqué par une longue maladie, une
fréquentation irrégulière, des changements continuels d’école, par exemple, l’enfant est désigné sous
le nom d’arriéré pédagogique. Les facteurs d’arriération sont en effet d’ordre pédagogique. – Si l’état
d’insufﬁsance mentale est dû à une cause morbide qui a agi soit au cours du développement du fœtus,
soit au moment de la naissance, soit au cours des premières années de l’évolution de l’enfant, celui-ci
est désigné sous le nom d’arriéré médical. Sont donc des arriérés médicaux : les idiots, les crétins, les
idiots simples et les imbéciles des auteurs franc¸ais » (p. 254). J. Philippe etG. Paul-Boncour remarquent,
à propos de ces déﬁnitions : «Pour le dire en passant11, il y aurait bien des réserves à faire sur cette
assimilation de l’arriéré médical à l’idiot, etc. » (1905, p. 117–118, note 1).
A. Binet, T. Simon, 1907. On a appelé « les enfants normaux qui sont très en retard dans leurs études
[. . .] arriérés pédagogiques ; ces termes prêtent à confusion, depuis que les débiles légers ont rec¸u une
dénomination analogue, celles d’anormaux pédagogiques. Il vaudrait mieux appeler les premiers des
retardés, ou simplement des ignorants » (p. 114).
M. Bourneville, 1908. «On peut diviser les anormaux psychiques au point de vue de leur assistance
en deux grandes classes ». Les « anormaux médicaux », « soumis au traitement à l’asile-école » ; les
« anormaux pédagogiques ou légers ou subnormaux » qui iront « à l’école de perfectionnement ou
classe spéciale » (p. 21–22).
Les désignations institutionnelles
Elles semblent postérieures à 1904, ne se recouvrent pas et ne sont pas reprises par tous les auteurs.
A. Binet, T. Simon, 1907. « Le langage administratif distingue [les] degrés divers d’arriération par
les expressions suivantes : anormaux médicaux ; anormaux pédagogiques. Il serait préférable d’éviter
l’équivoque du terme médical, et de dire tout simplement : anormaux d’hospice et anormaux d’école,
pour bien montrer la différence de leur destination » (p. 108). Ces auteurs évoquent les « anormaux
d’école primaire ».
E. Régis, 1907. «On peut, au point de vue des modes d’assistance qui leur sont applicables, diviser
les anormaux psychiques en quatre catégories : 1◦les anormaux d’école, c’est-à-dire ceux qui sont sus-
ceptibles de bénéﬁcier, sous une forme appropriée, de l’instruction scolaire ; 2◦les anormaux d’hôpital,
ceux qui, tout en étant également éducables, ont besoin, en raison de certaines maladies ou inﬁrmités,
du régime et des soins hospitaliers ; 3◦les anormaux de maisons de réforme ou réformatoires (refor-
matory), ceux qui manifestent des tendances anormales, vicieuses et délictueuses, à corriger ; 4◦Les
anormaux d’asile, enﬁn, ceux qui représentent les degrés les plus profonds de la dégénérescence et
dont la place est dans un hospice spécial ou dans une annexe de l’asile d’aliénés » (p. 7).
11 Autre édition : «Notons en passant. . . ».
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R. Cruchet, 1908. Divise « les arriérés scolaires, au sens large du terme » en « faux, arriérés scolaires,
encore désignés sous le nomde retardataires (Apert), retardés ou arriérés pédagogiques » et « les arriérés
scolaires psychiquement atteints : ce sont les vrais arriérés scolaires ». (p. 2) Divise également les
« arriérés scolaires », ou «débiles simples », en « arriérés scolaires médicaux », arriérés par suite d’une
maladie physique qui doit être soignée (ex. arriération par suite de surdité, végétations, troubles
visuels. . .), et « arriérés scolaires médico-pédagogiques » qui «ont besoin à la fois de soins médicaux
et de soins pédagogiques », «ou mieux médico-pédagogiques » (p. 35–36).
Que conclure ?
D’autres regroupements, d’autres explorations auraient été possibles :
• m’appuyant sur mes précédents travaux, centrés sur le monde médical et scolaire, je n’ai sans doute
pas donné aux écrits des gens de justice la place qui leur revenait ;
• je n’ai pas établi le ﬂorilège des notions qui apparaîtraient aujourd’hui commedes curiosités. Tels ces
« aphroniques légers » « très bien doués par ailleurs » qui «peuvent occuper de hautes situations dans
l’enseignement public, et sont, en réalité, des esprits faux à inﬂuence néfaste12. » Telles encore ces
déﬁnitions inattendues : «Par enfants anormaux, j’entends dans le sens le plus large les orphelins,
tant légitimes qu’illégitimes, les ﬁls de prisonniers, les enfants abandonnés ou en danger pour des
raisons quelconques, c’est-à-dire les enfants en dehors d’une loi immédiate d’éducation normale ;
par enfants anormaux en particulier, j’entends ceux qui sont nés de parents criminels13 » ;
• dans une présentation où les textes ne sont pas commentés, je n’ai pu me résoudre à accorder place
au discours eugéniste, lui conférant ainsi égale dignité avec les autres écrits présentés. Comment,
par exemple, reproduire sans procès le délire d’un Richet (prix Nobel de médecine !) qui, sous les
titres « élimination des anormaux » et «prohibition du mariage des anormaux », prend pour indis-
tincte cible de son exaspération pseudo-scientiﬁque, après les « races inférieures », « les culs-de-jatte,
les becs-de-lièvre, les pieds-bots, les polydactyles, les hydrocéphales, les idiots, les sourds-muets,
les rachitiques, les crétins » ; ou encore les « épileptiques, alcooliques, dégénérés, neurasthéniques,
criminels, tuberculeux, débiles, laids, rachitiques, déformés »14 ?
• l’absence d’une rubrique réservée aux inﬁrmes moteurs n’est pas fortuite. À la ﬁn du xixe siècle
et au début du xxe siècle, quand ils ne sont pas dans les hospices, ces enfants restent délaissés.
S’ils ﬁgurent souvent dans des classiﬁcations fourre-tout, ils ne sont pas identiﬁés comme catégorie
distincte et leur intégration au cadre de l’enfance anormale ne semble pas avoir été de soi. «En
France, comme dans beaucoup de pays d’Europe, l’usage veut que l’on ne considère, au point de
vue de l’instruction, comme enfants anormaux, que ceux qui sont atteints de troubles cérébraux
ou nerveux, ou les sourds-muets et les aveugles. On laisse ainsi de côté une classe pourtant bien
nombreuse d’anormaux, ceux qui, congénitalement ou accidentellement, sont difformes ou privés
de l’usage d’un ou de plusieurs membres. » « II y a lieu de comprendre parmi les anormaux, les
enfants auxquels une inﬁrmité congénitale ou acquise, rend difﬁcile ou impossible l’instruction
primaire ou professionnelle. » II faut créer «une nouvelle catégorie d’enfants anormaux, comprenant
les difformes, estropiés et mutilés » (Bourillon, 1905, p. 217et 222–223).
Au total, l’exercice réalisé peut sembler insatisfaisant. La pratique minutieuse des textes amène
sans cesse de nouveaux horizons et les pistes paraissent se démultiplier à l’inﬁni. Je ne crois pourtant
pas stérile d’en faire le pointage.
Le foisonnement observé, dans ce qu’il a de vertigineux – surtout quand il s’agit des « anormaux
mentaux », pour lesquels culmine la part du subjectif, de l’idéologie et des fantasmes sociaux– fait
apparaître le caractère réducteur des visions historiques sans zones d’ombre auxquelles on aimerait
12 Mathon (Salies-de-Béarn, sans doute médecin), in: Granjux, 1911, p. 12–13.
13 Trentini Don, 1905, p. 138.
14 1919, p. 166 et 170. Ouvrage tardif par rapport à l’époque étudiée ici, mais concentré particulièrement illustratif de paranoïa
imbue d’elle-même.
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s’arrêter. Chaque mot, chaque acception mériterait une recherche, pour en analyser les éventuelles
évolutions et ﬁliations et mettre à l’épreuve les hypothèses que suggèrent les ﬂuctuations observées.
On ne peut exclure que certaines classiﬁcations soient avant tout le reﬂet de la volonté de s’afﬁrmer
de tel ou tel auteur entraîné dans un exercice universitaire ou de commande, conforme à l’esprit
de l’époque. D’autres répondaient peut-être au simple essai, plus ou moins marqué des valeurs du
scripteur, de mettre ordre et raison dans une pratique empirique, expérience quotidienne clinique
ou éducative. Semblent être parfois nommés les enfants dont on a eu à s’occuper ou les cas dont on
a été frappé, avec probablement le nom que leur attribue l’institution (adénoïdiens, manchots. . .).
Les divergences entre auteurs relèvent sans doute parfois de simples différences de conventions ter-
minologiques, mais pour beaucoup de catégorisations, des hypothèses plus fortes sont à examiner :
orientations théoriques ou idéologiques (anormalité et milieu, enfants difﬁciles, vicieux, pervers. . .),
revendications professionnelles ou institutionnelles (anormal et malade, aliéné et anormal), positions
catégorielles (sourds et anormaux), positions tactiques et euphémisation (classes de perfection-
nement et anormaux), traditions géographiques et attitudes sociales (Belgique, France), etc. Les
ﬂuctuations rencontrées chez un même auteur (Bourneville, Binet, Simon), renvoient peut-être à des
incohérences de pensée, mais on peut aussi s’interroger sur leur lien avec les types de production ou
d’interlocuteur et avec des évolutions théoriques. L’objectif de ce premier défrichage a seulement été
de souligner la nécessité de nouvelles recherches, en faisant partager au lecteur la perception, à la
fois frustrante et stimulante, de la complexité d’un champ qui ne se laisse réduire à aucun schéma
simple.
Resterait à se demander si, aujourd’hui, nous sommes si loin de la passion des classiﬁcations
qui semble avoir animé nos prédécesseurs. Étions-nous plus avancés, avec les multiplications caté-
gorielles des enfants dits « inadaptés », dans les années cinquante ? Sommes-nous plus avancés, avec
une catégorisation telle que celle de l’OMS? La volonté de catégoriser les personnes, dont on voit bien
l’usage quant il s’agit de dispositions ﬁnancières, doit-elle continuer à guider les pratiques cliniques,
éducatives ou d’orientation?
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